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Nu lanseras nya närsjukvårdsmo-
deller bland annat i Stockholm, 
men den som kommit längst 

är Hallandsmodellen. Det är viktigt att 
dessa modeller innehåller en resursför-
stärkning till primärvården i allmänhet 
och till allmänmedicin i synnerhet. Om 
inte, kan modellerna riskera att bli ett 
slag i luften. Ett kundvalssystem där 
invånaren själv får välja är positivt, men 
det måste också finnas tillräckligt med 
distriktsläkare så att man kan erbjuda 
invånarna en egen personlig läkare.

Ansvarsutredningen vill att de nya regio-
nerna skall erbjuda alla en fast läkarkon-
takt. Man har inte skrivit in att det skall 
vara en specialist i allmänmedicin, men 
i de absolut flesta fall kommer det att 
vara en distriktsläkare som utgör den 
fasta läkarkontakten. Distriktsläkaren 
är den läkare som med sin specialist-
kompetens i allmänmedicin har den 
specifika kompetens som behövs för att 
möta människor med olika symptom 
som kan vara tecken på sjukdom eller 
oro för att det skall ligga någon sjukdom 
bakom symptomen. En specialist i all-

mänmedicin kan färdigbehandla cirka 
90% av de patienter som söker honom 
eller henne.

Om närsjukvården bygger upp välfung-
erande samarbete med andra yrkeskom-
petenser och om det finns tillgång till 
organspecialister i den öppna vården, 
skapar man förutsättningar för att när-
sjukvården kan leva upp till att skapa 
tillgänglighet och trygghet för invå-
narna.

Det är av stor vikt att Hallandsmodellen 
får utvecklas och anpassas efter de erfa-
renheter man drar under resans gång. 
I Norge utprovades fastlegeordningen 
under många år innan den permanen-
tades. Det krävs också politisk enighet 
över blockgränserna kring modellen 
för att undvika snabba förändringar 
om majoriteten i landstinget/regionen 
skiftar.

En kontinuerlig utvärdering är av stor 
vikt och vi vill som profession också 
bidra till utvärderingen och utveck-
lingen av Hallandsmodellen.

Det är hög tid för landstingen/regio-
nerna att satsa på fler distriktsläkare. 
Skapa ett rimligt, definierat uppdrag för 
dem som arbetar som distriktsläkare idag 
så att de stannar kvar i yrket och satsa på 
fler ST-tjänster i allmänmedicin. Då kan 
hälso- och sjukvården få förutsättningar 
att skapa god tillgänglighet, möjlighet 
till kontinuitet och en god läkarmedver-
kan i vården av äldre. Det vinner alla på, 
framförallt våra patienter.

Benny Ståhlberg
Ordförande DLF

Nya närsjukvårdsmodeller och 
ansvarsutredningens förslag 
om fast läkarkontakt kräver fler 
distriktsläkare!

Benny Ståhlberg

På grund av utrymmesbrist tvingas vi ställa 
över IT-tipset i detta nummer av Distrikts-
läkaren. Nästa del i artikelserien kommer 
därför att publiceras i nummer 4.

Redaktionen

IT-tipset
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Nytt från Styrelsen

Din Egen Läkare (DEL)
I marknadsföringen av DEL har styrel-
sen nu hjälp av Gullers grupp, konsult 
i kommunikationsstrategi. Avsikten är 
att föra ut DEL på bred front.

Under våren har styrelsen tillsam-
mans med konsulten arbetat med de 
viktigaste komponenterna – den fasta 
läkarkontakten, rekryteringen, patient-
nyttan och allmänläkarens status.

DLF måste få gehör för sina priori-
terade frågor.

Det är en nödvändighet att evidens 
som visar på kostnadseffektivitet och 
trygghet för patienterna med en pri-
märvårds-/närvårdsbas av specialister i 
allmänmedicin förs fram i debatter och 
till viktiga målgrupper.

Framtagna dimensioneringssiffror 
angående resurserna skall användas och 
ställas mot hur situationen ser ut idag. 
DLFs budskap måste vara tydligt och 
beredskap skall finnas att diskutera 
kostnadseffektiviteten inom hälso- och 
sjukvården.

De viktigaste målgrupperna är reger-
ing och riksdag, Sveriges Kommuner 
och Landsting (SKL), Läkarförbundet, 
läkarstuderande och allmänheten. 

DLFs ordförandekonferens och 
fullmäktigemöte den 19–20 april
Vid ordförandekonferensen presentera-
des två intressanta sjukvårdsmodeller. 
Den ena var Hallandsmodellen, som 
väckt mycket intresse i flera landsting 
och regioner. Den andra var från Norr-
botten där man skrivit avtal om avgräns-
ning av allmänläkarnas uppdrag.

Vid fullmäktigemötet behandlades 
bland annat fem motioner och styrelsens 
sammansättning förändrades.

Utförliga reportage finns i annan del 
av denna tidning.

Nästa års fullmäktigemöte blir den 18 
april i Stockholm.

Läkarförbundets sjukvårdspolitik
Läkarförbundets centralstyrelse har åter 
diskuterat inriktningen på förbundets 
sjukvårdspolitiska arbete inför det kom-
mande året. Mot bakgrund av vad som 
sker i omvärlden för närvarande är en 
aktionsplan framtagen. Bland priori-
terade områden finns primärvårdsmo-
deller, sjukvårdens resursbehov och 
aktiviteter kring Din egen läkare.

Förhandlingsfrågor
Förberedelserna inför den nya avtals-
perioden har pågått under våren. DLFs 
styrelse är representerad i läkarförbun-
dets förhandlingsdelegation.

Yrkandet som lämnades den 31 mars 
innehöll bland annat nivåsiffror och 
krav på utveckling av avtalet så att det 
blir ett praktiskt användbart hjälpme-
del för de lokala parternas arbete med 
lönebildningsprocessen. Vidare har den 
traditionella förhandlingsmodellen lyfts 
fram. Lokal part skall kunna välja denna 
modell. Andra komponenter är krav på 
att begreppet lägstutrymme återinförs 
med preciserad siffra, att parterna tar 
reellt ansvar för att osakliga löneskillna-
derna mellan män och kvinnor bearbe-
tas, och att vissa förbättringar i samband 
med föräldraledighet införs.

När det gäller specialbestämmelserna 
finns ett antal frågor som bör kunna lösas 
lokalt. Exempel på sådana är förbättrad 
beredskapsersättning, jourbefrielse för 
de gravida läkare som så önskar, befri-
else från nattjour för de äldre läkare som 
så önskar och en förbättrad ordning att 
hantera läkarnas fortbildningsbehov.

Arbetstidslagen (ATL)
Förslag till avstegsavtal för eventuellt 
godkännande av Läkarförbundet inkom-
mer löpande. Vissa av dem försöker lösa 
de praktiska problemen utan hänsyn till 
skyddsaspekt och arbetsmiljö. 

Ett avtal inom den landstingskom-
munala sektorn har hittills godkänts av 
Läkarförbundet. Några har återgått för 
kompletteringar.

DLFs styrelse har diskuterat ATLs 
konsekvenser. ATL är en skyddslagstift-
ning och detta måste beaktas.

Arbetsmiljö
Hyrläkarnas arbetsmiljö har åter disku-
terats i arbetslivsgruppen ALG. Kontakt 
kommer att tas med hyrbolagen. Hur ser 
arbetsmiljön ut? Har bolagen skyddsom-
bud, och har de gripit in i något sam-
manhang?

Arbetsmiljön i primärvården i stort 
har också dryftats av ALG. Situationen är 
besvärlig på många håll och frågan är hur 
ALG kan hjälpa DLFs medlemmar att 
uppnå en tillfredsställande arbetsmiljö.

Läkarförbundet har en plan om hot 
och våld i arbetslivet. Den kommer att 
revideras eftersom en ny europeisk rap-
port i ämnet utkommit under våren.

Skyddsombudsutbildningen kan 
komma att minska då statsanslagen 
tagits bort. Det gäller då att från fack-
ligt håll peppa de landsting som inte har 
någon utbildning för skyddsombud.

Utbildning
Antalet AT- och ST-tjänster bör vara 
anpassat till antalet läkare som utexa-
mineras.

Det finns ett överskott på AT-tjänster. 
Många vikarierar före AT-utbildningen, 

Nytt från styrelsen

Kerstin Ermebrant
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beroende på att de vill vara kvar i stor-
stadsregionerna. Vakanta AT-tjänster 
finns ute i landet.

De som går forskarutbildning för-
länger sin utbildning med i medeltal 
27 månader. Tidsförlängningen inne-
bör lönemässiga konsekvenser som har 
påtalats i avtalsyrkandet inför nästa löne-
rörelse.

Det forskningspolitiska programmet 
är i sitt slutskede och kommer att gran-
skas av centralstyrelsen under våren.

Provinsialläkarstiftelsen har beviljat 
580 000 kronor till åtta kurser till hösten 
2007, bland annat en ny kurs i diabe-
tes typ 2. DLFs medlemmar får en egen 
inbjudan till kurserna. Det går även att 
anmäla sig elektroniskt via DLFs hem-
sida.

Stafettläkarenkät
Styrelsen har för fjärde gången genom-
fört en enkät om stafettläkararbete bland 
DLFs medlemmar.

Var 11:e medlem har arbetat som sta-
fettläkare under 2006, en ökning med 3% 
jämfört med 2004 då enkäten genomför-
des senast. 37% av dem hade sagt upp 
sig från sitt nuvarande arbete, en ökning 
med 14% jämfört med 2004. Ofta var 
orsaken missnöje med rådande arbetssi-
tuation – otillfredsställande arbetsmiljö, 
otillräcklig löneutveckling och problem 
med arbetsledningen.

Tidningen Distriktsläkaren
Glädjande nog har debattinlägg och 
informativa artiklar från medlemmar om 
verksamheten ute på fältet ökat. Detta är 
mycket bra och kommer att stärka infor-
mationen till både styrelsen och DLFs 
övriga medlemmar. Tidningen kommer 
dock ut med färre nummer i år på grund 
av en förhoppningsvis tillfälligt vikande 
annonsmarknad.

Vårdintyg
Socialstyrelsen har på regeringens 
uppdrag kartlagt behovet av särskild 
kompetens för läkare som skall utfärda 
vårdintyg. Svaret till regeringen blev att 

Fadderlista
till styrelsemedlemmarna i DLF

Kontaktperson	 Lokalavdelning

Ove Andersson	 Gävleborg

ove.andersson@lul.se	 Uppsala

	 Östergötland

Maria Dalemar	 Fyrbodal

maria.dalemar@svdlf.se	 Skaraborg

	 Göteborg

Kerstin Ermebrant	 Jämtland

kl.ermebrant@tele2.se	 Norrbotten

	 Västerbotten

	 Västernorrland

Rune Kaalhus	 Dalarna

rune.kaalhus@ptj.se	 Värmland

	 Västmanland

	

Anders Nilsson	 Stockholm

anders.folke.nilsson@telia.com	 Södermanland

Christer Olofsson	 Kronoberg

christer.olofsson@ltblekinge.se	 Blekinge 

	 Halland

Ann-Christine Sjöblom	 Södra Bohus

ann-christine.sjoblom@sll.se	 Älvsborgs Södra

	 Örebro

Mikael Stolt	 Gotland

mikael@bruka.se	 Jönköping

	 Kalmar

Benny Ståhlberg	 Mellersta Skåne

benny.stahlberg@svdlf.se	 Nordvästra Skåne

	 Östra Skåne 

	 Sydvästra Skåne

Anmälan av E-mailadress
Om du inte anmält din E-mailadress 

till Läkarförbundet, gör det genom att 
skicka ett mail till: 

anne-marie.johansson@slf.se eller gå in 
på Läkarförbundets hemsida: 

www.slf.se

behov av skärpta behörighetskrav för att 
få skriva vårdintyg ej föreligger.

Nationell Psykiatrisamordning
Nationell Psykiatrisamordning har nyli-
gen avslutat sitt arbete.

Bland annat vill utredarna ha en tydlig 
statlig styrning av samhällets insatser för 
personer med allvarliga psykiska sjukdo-
mar och psykiska funktionshinder. Ett 
riktat statligt bidrag om 800 miljoner 
kronor per år åren 2009–2015 föreslås. 
Medlen skall vara villkorade. Detta mot 
bakgrund av det negativa utfallet av 
Nationella handlingsplanen. Insatserna 
skall fortlöpande utvärderas och medlen 
skall kunna dras in om insatserna ej är 
fullgoda.

Detta för tanken till vad som skulle 
kunna ske om samma metodik med 
villkorade medel skulle användas för 
utbyggnad av en primärvård med spe-
cialister i allmänmedicin som bas.

GLAD SOMMAR
Kerstin Ermebrant 

Färre utgivningar av 
Distriktsläkaren under 2007

Som ni säkert redan noterat har vi minskat 
antalet utgivningar av vår tidning.
Under 2007 har vi beslutat oss för att slopa 
nr 3, 5 och 7. Orsaken till förändringen är 
ett förhållande som vi inte kunde förutse 
från början.
Sedan årskiftet har tidningens annonsintäk-
ter minskat mycket kraftigt. Denna minsk-
ning har inte enbart drabbat Distrikts-
läkaren utan alla medicinska tidskrifter. 
Läkemedelsbolagen har valt andra vägar 
att annonsera om sina produkter.
I nuläget kan vi inte säkert bedöma hur 
utvecklingen kommer att bli. Möjligen 
kommer annonsintäkterna att öka på nytt 
och då får vi möjlighet att återgå till tidi-
gare antalet utgivningar. Vi är beroende av 
annonsintäkterna för att få ut tidningen, 
åtminstone om den skall ha den omfattning 
som vi haft hittills.
Vi återkommer från styrelsen med nytt be-
sked när bilden klarnat.

Christer Olofsson
redaktör
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En läkarstudents erfarenheter

Som läkarstudent tänkte jag berätta 
om ett intressant och kanske lite 
annorlunda sommarjobb inom 

sjukvården som jag verkligen kan rekom-
mendera andra läkarstudenter och vård-
centraler, nämligen att vara undersköter-
ska på en distriktssköterskemottagning. 
Den vårdcentral som jag har erfarenhet av 
ligger i Hallstavik, där jag är uppväxt, ett 
litet industrisamhälle ca 10 mil norr om 
Stockholm. Upptagningsområdet ligger i 
den nordligaste delen av Stockholms län 
och där ingår både tätort och glesbygd. 
Närmaste mindre akutsjukhus ligger i 
Norrtälje, drygt fyra mil bort och för att få 
högspecialiserad vård får patienterna resa 
till Stockholm. Ett sådant läkarbesök tar 
närmare en hel dag i anspråk med restiden. 
Det innebär att man försöker sköta det 
mesta på vårdcentralen och inte remittera 
om det inte är nödvändigt.

Som undersköterska på distriktssköters-
kemottagningen arbetar man tillsammans 
med distriktssköterskan i ett team, men 
man får mycket eget ansvar över patienter-
na, till exempel utmärkt träning i att sätta 
och byta urinkatetrar, god kännedom om 
olika typer av sår och olika förbandsma-
terials egenskaper i såren, ta venprover 
på svårstuckna gamla människor och att 
göra bedömningar av patienter (behöver 
patienten tid hos läkaren? Ska den skickas 
till sjukhus?). Man får ofta ”ta” patienter 
själv, både på mottagningen och på hem-
besök. Ibland vid hembesök åker man två 
undersköterskor tillsammans för att det är 
lättare att utföra till exempel ett kateter-
byte då, eller vilket tack och lov är mer 
ovanligt, att patienten eller anhöriga har 
missbruksproblem eller någon gång upp-
trätt på ett otrevligt eller obehagligt sätt. 
Arbetsuppgifterna består alltså huvudsak-
ligen i omläggning av sår, medicindelning 
och insulininjektioner, blodprovstagning, 
kateterbyten, blodtrycksmätning och 
borttagning av stygn m.m.

Kanske roligast av allt med jobbet är att 
det är varierat och att man träffar så många 
olika människor (patienter), varav en del 
som man hinner lära känna väl under en 
sommar och bygga upp en slags relation 
till. En stor del av dagen går åt till hembe-
sök. Jag har kört runt i bilen på en smal, 
vinterhal grusväg (har arbetat både på 
sommar- och jullov), och med en bristfäl-
lig vägbeskrivning som jag fått telefonledes 
från en något dement patient, letat efter 
ett rött hus med vita knutar bland gär-
desgårdar och traktorer. När jag väl hittat 
huset och klivit in i det har jag förflyttas 
femtio, ja ibland åttio år tillbaka i tiden. 
Fast telefon och vattentoalett kanske finns, 
men att börja försöka förklara för patien-
ten hur de elektroniska recepten hamnar 
i apotekets dator är ingen idé. Och jag har 
också lärt mig att det finns äldre männis-
kor som inte kan sitt personnummer! (Inte 
på grund av att de blivit glömska, utan för 
att de aldrig lärt sig det. Själv fick jag från 
späd ålder lära mig att rabbla namn och 
personnummer utantill.)

Arbetsdagen på en distriktssköterske-
mottagning består till stor del av rutiner. 
En patients trycksår läggs om måndag, 
onsdag och fredag eftersom han duschar 
dessa dagar. Det är bäst att komma runt 
elvatiden, då han har lagt sig att vila efter 
frukosten. Varannan måndag eftermid-
dag sitter en av våra andra patienter i sitt 
kök och väntar på att vi ska komma och 
dela mediciner i hennes dosetter. Hos en 
annan patient ska man ringa två korta 
ringsignaler på dörrklockan, då vet hon 
att det är vi som kommer och då vågar 
hon öppna dörren.

Trots rutinerna så vet man ändå aldrig 
riktigt vad som kommer att hända under 
dagen när man promenerar till jobbet på 
morgonen. En gång ringde hemtjänsten 
och bad någon av oss att komma förbi 
och titta till en farbror som hade KOL. 
Han verkade lite trött, tyckte personalen. 

Jag åkte dit och väl hemma hos patien-
ten fann jag honom i sängen. Han hade 
en ful, blågrå färg i ansiktet och när jag 
frågade hur det var rörde han bara svagt 
på läpparna utan att få fram ett ljud och 
blicken flackade. Akut respiratorisk in-
sufficiens!, tänkte min läkarstudenthjärna 
då (efter genomgången medicinkurs) och 
ringde efter ambulans. Patienten bättrade 
på sig i ambulansen men avled senare på 
sjukhuset.

Eller som den gången då jag och en 
kollega åkte hem till en av oss välkänd 
äldre dam för att ta ett rutinblodprov, 
och hittade henne död i badrummet. 
Troligtvis hjärtinfarkt. Patienten kändes 
fortfarande ljummen, men ändå svalare 
än min hand. Ingen idé att påbörja hjärt- 
och lungräddning. En kedja av ambulans, 
brandkår, läkare och anhöriga sattes igång 
och helt plötsligt var hela lägenheten full 
av folk och liv, som en kontrast till den 
döda kroppen som nu hade flyttats från 
badrummet till sängen i sovrummet. Min 
kollega och jag hamnade lite i bakgrun-
den i vardagsrummet. Jag tänkte på den 
trevliga damen som jag haft många samtal 
med om väder och vind, barnbarn och 
den senaste såpoperan på TV.

Att arbeta på en distriktssköterske-
mottagning är helt klart det roligaste och 
kanske mest lärorika jobbet jag har haft 
hittills, och jag skulle rekommendera det 
till vilken läkarstudent som helst som 
gillar social kontakt, eget ansvar och att 
göra lite av varje inom omvårdnad.

Hanna Åsberg
F.d. ordförande i MSF

hanna.asberg@gmail.com

Trötta patienter och 
vinterhala grusvägar



Rapport

Styrelsen för Provinsialläkarstiftelsen 
hade sitt sammanträde den 20 mars 
2007 för att bl.a. besluta om kursut-
budet för hösten 2007.

I Provinsialläkarstiftelsens styrelse sitter 
undertecknad, övriga läkarrepresen-
tanter är Britt Bergström, Sandra 

af Winklerfelt samt Ann-Christine Sjö-
blom.

I styrelsen finns också representanter 
från Socialstyrelsen, Socialdepartemen-
tet och Sveriges Kommuner och Lands-
ting. Ordförande är departementsrådet 
vid Socialdepartementet Heléne Dahl 
Fransson.

Vid sammanträdet beslöt styrelsen att 
bevilja cirka 580 000 kr till åtta kurser.

Flera kursledare har problem med 
mycket sena återbud till kurserna samti-
digt som det är svårt att få tag i reserver 
som kan ställa upp med kort varsel. Rådet 
är att den som verkligen vill gå en kurs 
håller kursdagarna obokade in i det sista, 

eftersom chansen att få en återbudsplats 
då är mycket stor. 

Med anledning av detta ändrade 
styrelsen rutinerna för något år sedan. 
Kursdeltagare faktureras numera direkt 
efter uttagning. Kursavgiften och betal-
ning skall vara stiftelsen tillhanda inom 
en månad annars går platsen till annan 
sökande. Någon återbetalning av kursav-
gift vid avbokning senare än en månad 
före kursstart sker inte, men man kan 
erbjuda platsen till annan kollega.

Det är tanken att man skall ta ställ-
ning till om man verkligen vill och kan 
gå kursen på ett tidigt stadium och att 
kursledningen därmed skall slippa en del 
av det merarbete som uppstår vid sena 
återbud.

Totalt beviljades medel för 8 kurser:
*	 Allmänläkaren och funktionell 

datoranvändning
*	 Benign smärta
*	 Ångest/stress – vad gör vi?

*	 Läkaren som ledare i 2000-talet
*	 Läkekonst och vardagsetik
*	 Motiverande samtalsmetodik  

(en uppföljningskurs)
*	 ASK – Allmänläkarens självvärdering  

i kollegial dialog
*	 Diabetes typ 2 (helt ny kurs)

Distriktsläkarföreningens medlemmar 
har fått en egen inbjudan till kurserna 
per post och man kan även anmäla sig 
elektroniskt via Distriktsläkarföreningens 
hemsida www.svdlf.se

Benny Ståhlberg

Rapport från Provinsialläkarstiftelsen

OBS!
Har du tips om nya P-stiftelsekurser 
och gärna förslag på kursgivare hör 
av dig till:

Provinsialläkarstiftelsen
Distriktsläkarföreningen
Box 5610, 114 86 Stockholm
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Fredagen den 20 april var det dags 
för Svenska Distriktsläkarförening-
ens fullmäktigemöte. Traditionsen-
ligt avhölls det i Spårvagnshallarnas 
konferensanläggning i centrala 
Stockholm.

2007 års fullmäktige inleddes med ett 
anförande av ordföranden i Socialutskot-
tet, Kenneth Johansson, centerpartiet.

Primärvården ska vara basen
Kenneth berättade att han själv varit med 
på landstingsnivå sedan 80-talet i Falun, 
och att han där var med och införde den 
s.k. Dalamodellen. Han anser att den 
gamla regeringen och landstingen hade 
”schabblat bort” en satsning på primär-
vården. Han underströk också att han 
anser att primärvården ska vara basen 
i sjukvården.

– Det är inget att hyckla med att det 
fattas läkare i primärvården idag, fort-
satte Kenneth.

– Vi måste se det som en utmaning! 
Men det sprids nu en insikt om att man 
måste börja arbeta med ohälsa från rätt 
håll – alltså via primärvården. Det går 
att göra något åt problemen.

Kenneth berättade vidare att han med 
intresse tagit del av DLFs förslag ”Din 
Egen Läkare”.

– I slutändan har vi ett gemensamt 
intresse – människors välbefinnande, 
slog han fast.

Framtidsvisioner
Därför ansåg Kenneth att Hallandsmo-
dellen var intressant.

– Jag tycker om att patienten själv 
väljer vårdgivare.

Han är öppen för ett system där man 
ger den enskilde en resurs – en ”peng” i 
handen så att denne kan välja.

– Är man då inte nöjd med den ene, 
går man till den andre.

En fri etablering trodde han också på.
– Utvecklingen går åt det hållet. Men 

en friare etablering förutsätter en skärpt 
uppföljning. Vi måste ha ett system där 
ersättningen per capita utgör basen, men 
visst kan vi tänka oss inslag av presta-
tionsersättningar också.

Kenneth signalerade att en ”Patient
rättsutredning” ska tillsättas. Han hade 
också en framtidsvision som rörde en 
granskningsmyndighet som utvärderar 
kliniker och vårdgivare.

– Detta för att se till att länsgränser – 
men också landsgränser inom EU – rivs!

Vill öka mångfalden
Dessutom tryckte Kenneth på att det är 
viktigt att satsa på vården och de olika 
yrken som finns där, se till att det finns 
karriärstegar m.m.

– Vi jobbar nu för att öka mångfal-
den. Just nu handlar det om att ta bort 
stopplagen. Är det något ämne som 
skapar debatt i riksdagen mellan nya 
och förra regeringen så är det frågan om 
stopplag och mångfald. Och det är bra 
att det blir debatt!

Kenneth avslöjade också att det 
kommer ett förslag om ersättningseta-
blering före jul, och upprepade en andra 
gång att han var mycket intresserad av att 
fortsätta diskutera ”Din Egen Läkare”.

Styra via utbildningen
Efter sitt anförande fick Kenneth flera 
frågor från deltagarna. Flera av dessa 
handlade om hur man ska stimulera till 
fler ST i allmänmedicin.

– Vi måste ha en långsiktighet i 
utbildningen, svarade Kenneth. 

– Psykiatriker och allmänmedicinare 
är de som det råder störst brist på idag, 
så därför måste vi ha med det när vi 

Fullmäktigemötet 2007

Kenneth Johansson

Fullmäktigemötet
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diskuterar ett ökat antal utbildnings-
platser.

Benny Ståhlberg frågade med anled-
ning av detta hur man då tänker sig att 
tillse att en ökad intagning verkligen faller 
ut i andra ändan med fler allmänläkare.

– Vi måste hålla primärvårdens fana 
högt, och se till att vi får huvudmännen 
med oss. Men det går också att styra via 
upplägget av utbildningen, blev svaret.

Läkarförbundets ordförande Eva 
Nilsson Bågenholm ville veta om den 
oberoende granskningsmyndigheten 
Kenneth flaggat för i sitt tal skulle ägna 
sig åt tillsyn eller jämförelser.

– Det handlar om jämförelser. Men 
det är inte något beslut fattat om den än. 
Först tillsätter vi en utredning, svarade 
Kenneth.

Därmed tackade Benny Kenneth 
för att han kommit, och den formella 
delen av fullmäktigemötet satte igång 
på allvar.

Samtalspartners
Även detta år valdes Per G Swartling till 
ordförande för mötet – ett uppdrag som 
den f.d. DLF-ordföranden haft i flera 
år. Susanne Wikman och Leif Martén 
utsågs till granskningsmän.

Efter att ha fått formalia undanstökat 
var det dags att gå igenom verksamhets-
berättelsen.

Benny redogjorde för styrelsens 
förslag ”Din Egen Läkare” som Soci-
alutskottets ordförande sagt sig vara 
intresserad av.

– Vi ska inte komma med en färdig 
modell, det gillar inte våra politiker, för-
klarade Benny.

– Istället ska vi vara samtalspartners!
Det blev diskussion kring viktningen 

av patienter på listan – det fanns de som 
ville ha fler kriterier än ålder. Dessutom 
påpekade en debattör att ordet presta-
tionsersättning borde döpas om till rörlig 
ersättning, för att det inte skulle uppfat-
tas som ett ackord.

Hur ska man vikta
I samband med denna diskussion togs 
motion nummer 3 som inkommit till 
fullmäktige upp för behandling. Den 
var undertecknad av Styrelsen för DLF 
i Sydvästra Skåne, och Per Nordlund 
redogjorde för bakgrunden till motio-
nen.

– 50% av befolkningen i ett utsatt 
område i Malmö är inte listade, utan 
söker sin sjukvård på jourcentraler på 
kvällen, sa Per.

– Därför måste systemen för ersätt-
ning vara utformade så att man får rätt 
ersättning även om man inte har listade 
patienter. Dessutom vill jag poängtera 
vikten av att skapa ett viktningssys-
tem som tar hänsyn till fler faktorer än 
patientens ålder, sammanfattade han.

Sven-Axel Andersson redogjorde för 
styrelsens svar.

– Vi tror att det är svårt att utarbeta 
ett system med olika viktningar, sa Sven-
Axel.

– Naturligtvis kommer inte DLF att 

vara negativa om så sker. Men vi tror inte 
att man kan komma med färdiga förslag 
som skall tas av landstinget.

Efter diskussion antog mötet styrel-
sens svar, där man föreslog fullmäktige 
att avslå motionen. Ett tilläggsyttrande 
godtogs dock av fullmäktige.

Enkät och reportage
Fler motioner hade inkommit från 
Sydvästra Skåne till årets Fullmäktige. 
I motion nummer 1 motionerade man 
om att DLF bör göra en enkät bland 
de äldre kollegorna för att ta reda på 
vad som skulle kunna förmå dem att 
stanna kvar på sina arbetsplatser ett tag 
efter pensioneringen. Är det ökad eko-
nomisk ersättning, fortbildning eller 
handledning av blivande kollegor som 
kan tänkas vara en stimulans?

Styrelsen uttryckte i sitt svar att man 
ansåg detta vara en god idé, och före-
slog att motionen skulle antas. En sådan 
enkät skulle ge ytterligare kunskap som 
är viktig både för rekryteringsarbetet och 
arbetsmiljöfrågorna. Resultatet skall pre-
senteras på det fackliga seminariet.

Fullmäktige biföll motionen.
Motion nummer 2 hade samma 

motionärer bakom sig. Man förslog att 
den nya förslaget från styrelsen om ”Din 
Egen Läkare” skall återspeglas i tidningen 
Distriktsläkaren med återkommande 
reportage. De skulle kunna spegla olika 
sätt att arbeta personligt, och genom att 
lyfta fram det som allmänläkare gör bra, 
tjäna som inspiration och omdöme.

Per G Swartling
Karl-Patrik Jonsson, Stockholm, redogjorde för 

vad som avhandlats på Ordförandekonferensen. Per Nordlund

Fullmäktigemötet
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Styrelsen tyckte i sitt svar att detta 
var en bra idé. Man påpekade att det 
förutsätter ett engagemang från med-
lemmarna som måste ge styrelsen tips 
om goda exempel och föredömen att 
skriva om i tidningen. Man föreslog 
fullmäktige att bifalla motionen, och så 
skedde också.

Statlig styrning av ST
DLF Kronoberg hade inkommit med 
motion nummer 4, där man ville ge sty-
relsen i uppdrag att verka för en central 
styrning av utbudet av ST-tjänster.

Susanne Wikman redogjorde för bak-
grunden till motionen.

Det blev diskussion med flera inlägg 
med anledning av denna motion. 

I sitt svar påpekade styrelsen att 
rekryteringen till distriktsläkaryrket är 
en kärnfråga för föreningen – samt för 
svensk hälso- och sjukvård – och därför 
har detta varit en prioriterad fråga i sty-
relsearbetet. Man har också i styrelsen 
övervägt och undersökt möjligheterna 
och intresset för en ökad statlig styrning 
av ST-tjänsterna.

Men man påpekar i svaret att SKL 
är helt emot en statlig inblandning av 
tjänstetillsättningen och att staten vill 
överlåta detta åt landstingen själva. 
Dessutom har SYLFs styrelse svarat 
tydligt nej på frågan om statlig styrning 
av ST-tjänsterna.

Mot denna bakgrund bedömer styrel-
sen inte att det är en framkomlig väg att 
få till stånd en central statlig styrning, 

men avser att fortsätta arbeta med frågan 
på de sätt som står styrelsen till buds: 
lobbyverksamhet centralt, men även 
lokalt arbete med politiska företrädare 
inom respektive region och landsting. 

Styrelsens självklara målsättning är att 
driva frågan om fler underläkartjänster i 
allmänmedicin.

Därmed ansåg styrelsen att fullmäk-
tige skulle besluta att motionen skulle 
anses besvarad.

– Kronoberg är nöjda med styrelsens 
svar, svarade Susanne.

– Vi vill se att man driver frågan, och 
har fått besked att man gör det.

Sammanslagning av tidskrifterna
Den sista motionen (nummer 5) var 
ställd av Per Nordlund, DLF Sydväs-
tra Skåne. Han tog åter upp frågan 
om en sammanslagning av tidningarna 
Distriktsläkaren och Allmänmedicin.

Per yrkade på att DLF bland sina med-
lemmar skulle föra en förutsättningslös 
diskussion om detta. Ett beslut i frågan 
kan sedan fattas via en omröstning bland 
medlemmarna, alternativt via ett beslut 
på ett senare fullmäktige.

I sitt svar framhöll styrelsen att det 
ursprungliga förslaget – som kommer 
från en insändare publicerad i de båda 
tidskrifterna – inte uttrycker något cen-
tralt förankrat önskemål i de båda för-
eningarna, utan endast undertecknarnas 
egen åsikt. Man påpekade att det alltid 
är en risk att en tidskrift ”drunknar” vid 
en sammanslagning av två tidskrifter. 

Man föreslog att man under kom-
mande fackliga seminarier istället disku-
terar möjligheterna till en mer utåtriktad 
information om vår verksamhet. Styrel-
sen bedömer det som ett bättre alterna-
tiv än att slå samman tidskrifterna.

Styrelsen föreslog fullmäktige att med 
detta anse att motionen skulle vara besva-
rad, vilket fullmäktige röstade för.

En extra styrelseledamot
Kassör Anders Nilsson redogjorde för 
ekonomin och den visade sig vara god. 
Därför hade styrelsen beslutat att det 
även i år inte kommer att kosta något 
för de medlemmar som vill komma på 
det fackliga seminariet.

Revisorerna rekommenderade ansvars
frihet i sin berättelse, vilket fullmäktige 
biföll.

Anders presenterade budgetförslaget 
för 2007 och föreslog en oförändrad 
årsavgift. Även detta godkändes av full-
mäktige.

Därefter var det dags att välja ny sty-
relse, och i samband med det redogjorde 
Göran Fälthammar från valberedningen 
för bakgrunden till att man föreslog full-
mäktige att godkänna att styrelsen till-
fälligt skall få en extra ledamot.

Valnämnden har haft uppdraget att 
förnya och föryngra styrelsen, och Göran 
berättade att man haft svårigheter att 

Susanne Wikman Göran Fälthammar
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få flera av dem man tillfrågat att ställa 
upp. 

Intresset är det oftast inget fel på, för-
klarade Göran, men det är frågor om 
tidstillgång och livssituation som gör att 
man tvingas tacka nej.

Tre nya – och sex gamla
Man hade dock till sist fått fram tre kom-
petenta kandidater. För att ge en smidig 
inskolning för dessa utan att tappa viktig 
kompetens, föreslog man fullmäktige att 
göra ett års undantag från stadgan att 
styrelsen skall bestå av åtta personer. 

Valberedningen ville behålla sex 
gamla och välja in tre nya – alltså en sty-
relse som består av nio personer. Nästa 
år ska man återgå till åtta ledamöter i 
styrelsen igen.

Fullmäktige beslutade enhälligt att så 
skulle ske.

Därmed gick man över till själva valför-
rättandet. Först ut var de ”gamla” namn i 
styrelsen som var uppe för omval. 

Maria Dalemar, vice ordförande, 
föreslogs för omval för två år. Christer 
Olofsson, som tidigare varit styrelsele-
damot, valdes som sekreterare för två år. 
Båda dessa valdes enhälligt.

Mikael, Rune och Ove
Innan det skulle röstas om de tre nya 
kandidaterna fick de kort presentera sig 
själva. Först ut var Mikael Stolt.

Mikael är bosatt i Stockholm och blev 
specialist i allmänmedicin 1984. Han har 

en diger meritförteckning och har bland 
mycket annat innehaft flera konsult-
uppdrag åt Socialdepartementet. Sedan 
2007 är Mikael vårdföretagare på heltid 
med engagemang i Bruka Äldrevård AB, 
Bruka Sjukvård AB och ett nytt företag 
inom primärvård.

Rune Kaalhus är född i Norge, men 
flyttade till Västerås 1991 och har arbetat i 
Västmanland sedan dess. Han har arbetat 
som familjeläkare på flera vårdcentraler i 
länet och även varit vårdcentralschef på 
vårdcentraler i Köping åren 1998–2002. 
Nu är Rune familjeläkare på en privat 
vårdcentral i Västerås sedan 2002.

Ove Andersson har arbetat på Eriks-
bergs vårdcentral i Uppsala sedan 1993. 
Han har varit aktiv i DLF på lokal nivå, 
både som styrelseledamot och som ord-
förande. Ove har även haft flera uppdrag 
i Upplands Allmänna Läkarförening och 
från och med i år är han sekreterare i 
föreningen.

Mikael och Rune föreslogs för nyval 
på två år, och Ove föreslogs för fyll-
nadsval ett år. Till sist föreslogs Kerstin 
Ermebrant för ett extraval under ett 
år. Ett enigt fullmäktige beslutade om 
detta.

Hedersledamot
Därefter valdes de fyra revisorerna om 
– på valberedningens förlag – i ett och 
samma val. 

Göran Fälthammar och Per Nordlund 
kvarstår i valberedningen och Leif Martén 

valdes in på tre år samt Eva Fägerskjöld 
som suppleant på ett år. Göran Fältham-
mar är sammankallande.

Därefter tillkom en ny punkt om 
hedersledamot. Benny presenterade 
tanken bakom detta.

– Det är personer som har arbetat 
under flera år för föreningen – Per G 
Swartling är en sådan, sa Benny.

Han föreslog Christina Fabian, 
distriktsläkare på Heby vårdcentral, som 
ny hedersledamot. Christina var ledamot 
av DLFs styrelse under åren 1988–1992. 
Hon var ordförande under åren 1992–
1996 och ledamot av CS 1992–1998. 
dessutom har Christina varit ledamot i 
sin lokala DLF-styrelse sedan 1975.

Fullmäktige beslöt enhälligt att utse 
Christina Fabian till hedersledamot i 
DLF.

Därmed var årets fullmäktige till 
ända. Endast en sak återstod – att 
avtacka de avgående styrelseledamö-
terna Runa Liedén-Karlsson och Sven-
Axel Andersson för deras långa och 
mycket uppskattade insatser för Svenska 
Distriktsläkarföreningen.

Per Lundblad

Den som är intresserad kan ta del av hela 
Kenneth Johanssons inledande anförande 
i ett referat publicerat av Centerpartiet på 
Internet. Adressen är www.centerpartiet.se/
templates2/NewsPage.aspx?id=46771

Fotnot 

Mikael Stolt Rune KaalhusOve Andersson

Fullmäktigemötet
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Masimo pulsoximeter

RAD 5V
Masimo SET – Rörelsetolerant och 
god prestanda även vid nedsatt 
genomblödning i vävnaden.

Enkel, handhållen med tydlig display 

Visar Signalkvalitet (SQI) och 
Perfusionsindex (PI)

Batteridrift – kapacitet upp till 48 tim 

Visuellt- och ljudlarm för Sensor AV 
och för lågt batteri (finns i modeller 
med larmgränser)

Gummerad skyddskåpa (tillval) med 
bordstativ och kardborreband. Finns i 
flera färger.
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Infiniti Medical AB
Tel: 08 792 1240, Fax: 08 792 51 15
E-mail: info@infiniti.se, www.infiniti.se

Tack till Runa och Sven-Axel!
Vid Distriktsläkarföreningens fullmäktige den 20 april 
lämnade Runa Liedén-Karlsson och Sven-Axel Andersson 
styrelsen.

Runa har suttit med i styrelsen sedan 2003 och Sven-Axel 
sedan 1992. Ett stort och varmt tack till er båda för era 
insatser för föreningen under dessa år i styrelsen.

Styrelsen

DLFs nya styrelse. Bakre raden från vänster: Rune Kaalhus, Anders Nilsson, Ove Andersson och Mikael Stolt. 
Främre raden från vänster: Christer Olofsson, Maria Dalemar, Ann-Christine Sjöblom, Benny Ståhlberg och Kerstin Ermebrant.

Runa Liedén-Karlsson Sven-Axel Andersson

distriktsläkaren 3 • 2007
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Debatt

De flesta distriktsläkare upplever att 
den administrativa delen av arbe-
tet växer och pappershögarna blir 
allt större. Problemet kvarstår även 
om delar av pappershögarna byter 
skepnad och blir bevakningslistor i 
en dator. En klassisk lösning på allt-
sammans är att jobba högst ett par år 
på ett ställe och sedan byta anställ-
ning.

Varje gång man hämtar en hög 
med papper i sin korg suckar 
man och man är inte ensam 

om det. Vi upplever att pappren är 
meningslösa, dåligt skrivna och oklara. 
Men egentligen är de ändamålsenliga 
och intressanta. Det är ju små berättelser 
om hur en kollega, ofta med en annan 
specialistkompetens, tänker och det är en 
beprövad metod att kommunicera med 
varandra så att budskapet kan verifieras 
och begrundas. Visst hade det varit trev-
ligt med muntlig kommunikation, men 
missförstånd och missar skulle snart ta 
ut sitt pris. Regeringskansliet julhelgen 
2004 är ett exempel.

Att vi suckar beror i själva verket på att 
den tid vi disponerar för att bearbeta 
alla dessa papper är för kort. Att papp-
ren är oklara och dåligt skrivna beror 
ofta på samma sak, nämligen att den 
administrativa tiden har varit för snålt 
tilltagen, kanske till och med så snålt att 
man inte ens haft tid att läsa genom det 
man signerat och skickat iväg. Alltsam-
mans handlar i grunden om att det är 
för många papper per tidsenhet och det 
är det som utlöser suckarna. Frigående 
fåglar älskar majs, men tvångsmatade 
gäss hatar.

Nu är det faktiskt så att ett dåligt skri-
vet papper, oklar recepttext eller svam-

lig preliminärbedömning obönhörligen 
genererar en kaskad av onödigt arbete. 
Ett i all hast producerat patientbrev av 
typ ”meddelar att kotorna L2 och L3 
uppvisar facettledsartroser” leder auto-
matiskt till att patienten kontaktar sjuk-
sköterskemottagningen, som kontaktar 
doktorn, som måste kolla i journalen 
eller kontakta en annan doktor med 
störningar i flera led som följd. En 
bättre variant hade varit ”meddelar att 
ett par kotor i ländryggen visar tecken 
på förslitning, vilket är vanligt och i ditt 
fall saknar betydelse”, men det kräver 
lite extra tid för att se över det aktuella 
patientärendet. Ett recept på Neurontin 
med texten ”1x3 mot nerlgi vid smärta” 
leder troligen till felaktig medicinering, 
onödiga sjukvårdskontakter, bortkastade 
pengar och huvudbry hos doktorn som 
ska förnya receptet.

Jag vill mena att mycket av problemen 
i primärvården beror på att den så kal�-

lade administrativa tiden är orimligt 
kort och orealistisk i förhållande till 
arbetsuppgiften. Det finns knappast 
något arbetsmiljöproblem i vårt yrke 
som inte kan härledas till detta. Många 
av oss har accepterat situationen, sig-
nerar sina anteckningar utan att ens 
titta på dem, dikterar patientbrev om 
facettledsartroser och förnyar datare-
cept mot ”nerlgi vid smärta”, eftersom 
tiden inte räcker till för något bättre. 
Men egentligen binder vi ris åt egen 
rygg och gör vårt uppdrag ännu tyngre 
genom rundgången på mottagningarna. 
Jag är därför övertygad om att satsning 
på kvalité genom realistiskt dimen-
sionerad tid för journalarbete mycket 
snabbt skulle ge utdelning i form av 
minskad arbetsbörda och bättre arbets-
miljö för alla.

Ted Goliger
Hyrläkare i allmänmedicin

ted.goliger@telia.com

Pappershögarna är varken meningslösa 
eller tråkiga, men tiden är för kort
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Reportage

Ett nytt sätt att lägga upp ST-utbild-
ningen kallas ST-Forum.
Modellen innebär att man går från 
den traditionella modellen med cen-
tralstyrt standardupplägg för utbild-
ningen, till att ST-läkarna själva tar 
över ansvaret för upplägget.
Reflektion och utveckling är två inslag 
som också tillmäts stor betydelse.
Distriktsläkaren har träffat ST-läkare 
och en beställarstudierektor som tror 
mycket på den nya modellen.

”Tanken med ST-Forum är 
att ge ST-läkarna mer eget 
ansvar och därmed låta dem 

utvecklas och mogna som läkare och 
egna personer. De ska inte ha en tradi-
tionell studierektor som styr och tar över 
ansvaret för varje detalj av ST-läkarens 
utbildningstid.”

Orden ovan kommer från Annette 
Friström, dl och beställarstudierektor 
för ST-Forum Stockholm Söder. Det är 
hennes sätt att beskriva hur ST-Forum 
skiljer sig från det traditionella ST-
blocket i allmänmedicin.

Att bli allmänläkarspecialist enligt 
modellen för ST-Forum har nu införts i 
hela Stockholm, men det var i ST-Forum 
Stockholm Söder som man var först med 
att arbeta efter denna modell. Därför har 
de också lite mer erfarenhet att luta sig 
mot när de ska beskriva den.

Olika grupper
Vi ber Annette reda ut hur modellen 
fungerar i praktiken.

– ST-Forum består av alla ST-läkare i 
allmänmedicin och deras handledare, i 
detta område, förklarar hon.

– ST-läkarna träffas i storgrupp en 
eftermiddag varannan vecka, och var-
annan vecka träffas de i basgrupper. 

Totalt utgör de c:a 40 personer, och 
de är indelade i tre basgrupper. Dess-

utom har handledarna ett eget handle-
darnätverk som träffas två gånger varje 
termin. 

– Anledningen till att handledarna är 
med i ST-Forum är att de är så viktiga, 
fortsätter Annette.

– Det är viktigt att vi lyfter fram hand-
ledarna och lägger fokus på dem, det 
har vi inte varit så duktiga på i Sverige 
tidigare.

ST-läkarna har också utsett en styr-
grupp med ST-representanter. Denna 
styrgrupp har till uppgift att effektuera 
de visioner, mål och riktlinjer som är 
utstakade av hela Forumet. I lednings-
gruppen ingår också Annette och två 
handledarrepresentanter. 

Styrgruppen träffas ungefär en gång 
i månaden. Då planerar man för större 
evenemang, som t.ex. konferenser, kon-
takt med sjukhusen, och man diskuterar 
utbildningsfrågor m.m.

Utbildningsplan
Hela tanken bakom ST-Forum är alltså 
att ST-läkaren själv ska ta ett ökat ansvar 
för sin utbildning. Utbildningen ska 
också individanpassas så att den innehål-
ler relevanta inslag för den som går den.

Rent praktiskt går det till så här: Vid 
starten av ST-utbildningen görs en över-
gripande utbildningsplan för de mini-
mum 5 år heltidstjänstgöring det krävs 
för att uppnå målbeskrivningen och 
specialistkompetensen. Varje år måste 
alla ST-läkare skriva en årsrapport för 
det gångna året, samt även revidera den 
övergripande utbildningsplanen för de 
kommande åren.

– Den övergripande utbildningspla-
nen och årsrapporten kommuniceras 
med handledaren, verksamhetschefen 
på vårdcentralen – och med mig, säger 
Annette.

– Utbildningsplanen ska vara indi-
viduellt anpassad: Om man t.ex. har 
vickat på barnkliniken ett par år, så tar 
vi hänsyn till det.

Feedback och revidering
Det är i februari varje år som ST-läkaren 
ser tillbaka på året som gått och skriver 
en årsrapport. 

I den ska de inte bara rada upp vilka 
kliniker de tjänstgjort på, utan även 
reflektera över sin egen utbildning och 
utveckling. 

Är jag på väg i rätt riktning mot min 
specialistkompetens? Lärde jag mig det 
jag ville? Hur har jag utvecklats? Har 
min syn på yrket förändrats? 

Ovanstående är exempel på frågor 
man tar upp i sin årsrapport.

– Reflekterandet är jätteviktigt, och 
det får gärna ske tillsammans med hand-
ledaren, fortsätter Annette.

Årsrapporten skickas sedan in till 
Annette, som i sin tur också reflekterar 
och sedan skickar feedback tillbaka. 

ST-Forum – ett nytt sätt att göra sin ST

Annette Friström
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Reportage

– Då försöker jag ge lite guidning 
inför det kommande året.

Tillsammans med årsrapporten 
skickar även handledaren in en rapport. 
Där ger denne sin syn på hur ST-läkaren 
har utvecklats under året. Styrka, svag-
heter – vad behöver utvecklas, och i så 
fall hur?

Därefter revideras eventuellt den 
övergripande utbildningsplanen.

– Det gör ST-läkaren ihop med sin 
handledare.

Egen budget
Med årsrapporten, en reviderad utbild-
ningsplan och handledarutlåtandet anser 
Annette att hon som studierektor har ett 
ganska gott övergripande perspektiv på 
ST-läkaren.

– Men det är inte jag som sitter och 
ringer till sjukhusklinikerna för att ordna 
en sidoutbildningsplats till ST-läkaren 

– det gör ST-läkaren själv, påpekar hon.
– Och det är inte jag som godkän-

ner alla kurser de ska gå – det gör deras 
handledare och deras verksamhetschef.

ST-Forum har egen budget för att 
kunna möjliggöra konferenser och före-
läsare. Varje basgrupp har också egna 
pengar.

– ST-Forum betalar min lön. Jag är 
anställd av Centrum för Allmänmedicin 
(CeFAM) via landstinget med pengar 
från ST-Forum. Därför är jag beställar-
studierektor. Jag arbetar för att åstad-
komma sådant som gagnar ST-läkarna 
och deras utbildning. Mitt uppdrag blir 
tydligt!

Utrymme att utvecklas
Modellen med ST-Forum ger möjlighet 
till att skapa driftiga ST-läkare som även 
är redo att jobba med ledarskap, fortsät-
ter Annette.

– Här utvecklas de och får utrymme! 
De som vill någonting, får också möj-
lighet att genomföra det. Innan jag kom 
in i bilden hade de redan gjort ett flertal 
kurser, varav några ägt rum utomlands. 
De hittar dessutom fantastiska förelä-
sare.

Annette kom själv i kontakt med 
ST-Forum genom en LIV-kurs där hon 
var med som kursledare. Det var under 
våren 2006.

– Beställarstudierektorn för Söder-
malm skulle avgå, och jag blev uppma-
nad av några av deltagarna på kursen 
att söka, berättar hon.

Annette hade tidigare erfarenhet av 
att arbeta som studierektor. Ett halvår 
efter att hon blivit färdig specialist, till-
trädde hon den befattningen i Halland, 
där hon då bodde. 

– Eftersom jag var nyexaminerad, sa 
förvaltningschefen och andra att ”Du, 
om någon, vet vad en ST behöver”, 
minns hon.

Klok struktur
Sättet att se på ST-läkaren som indi-
vid har hon haft med sig sedan dess. 
Det rimmar väl med tankarna bakom 
modellen med ST-Forum.

– Jag ser ST-Forum som den egent-
liga kloka strukturen för nu och för 
framtiden.

– Det är naturligt att vuxna männis-
kor – som dessa ST-läkare är – tar ett 
tydligt eget ansvar för sin specialistut-
bildning. De ska sedan verka i en verk-
lighet där de ska klara allt själva. Då är 
det viktigt att de redan under sin ST 
får lära sig att ta ansvar och utvecklas 
i sin yrkesroll.

– Jag är delaktig i deras utbildning 
– jag styr den inte, förtydligar hon.

En annan uppgift som Annette har 
tagit på sig är att hon har åkt runt och 
personligen hälsat på alla verksamhets-
chefer och handledare.

– Det har varit mycket givande att 
lära känna utbildningsklimatet på de 
olika vårdcentralerna, anser hon.

Positiva erfarenheter
Vad anser då ST-läkarna själva om den 
här utbildningsmodellen? Vi träffar 
fem av dem en eftermiddag i Söder-
doktorns lokaler. De är i allmänhet 
mycket entusiastiska, och har bara 
positiva erfarenheter.

Charlotta Brohult, som befinner sig 
i slutet av sin ST, började i det gamla 
systemet.

– Där hade jag en studierektor som 
på 10 minuter bestämde hur mina fem 
år skulle se ut – utan att han hade en 
aning om vem jag var, eller inom vilka 
områden jag behövde utvecklas… 

– Nu kan man revidera sin utbild-
ningsplan efter ett år, och det tycker 
jag är bra, säger Charlotta.

Bra kvalitetssäkring
Katarina Thörne, som också är i slutet 
av sin utbildning, håller med.

– Om man själv – eller handledaren 
– upptäcker att man behöver utvecklas 
eller saknar kunskap inom ett specifikt 
område, kan man allt eftersom revidera 
sin utbildningsplan och komplettera 
med en RAND-utbildning, alternativt 
auskultation, påpekar hon.

– Just att vi har ett nätverk som kan 
ge feedback direkt från verkligheten – 
det är ett bra system för kvalitetssäkring, 
fortsätter Karolina Haggård, som befin-
ner sig i mitten av sin utbildning.

– Vi har en ständig dialog eftersom vi 
träffas regelbundet. Att distriktsläkare 
är ett ensamt yrke, det har inte jag upp-
levt ännu, tillägger hon.

– När man går på läkarlinjen, då 
matas det bara på. Även under AT är 
allt serverat. Därför är det nyttigt att jag 
under fortbildningen också får tillfälle 
att reflektera och ta egna initiativ, säger 
Karolina.

Fördelarna överväger
Karl Hildebrand är den enda av de när-
varande som befinner sig i början av sin 
ST. Han medger att han kände sig lite 
osäker initialt.

– Jag var lite rädd i början – jag var 
helt enkelt inte van. Jag tyckte att det 
verkade skönt att allt var serverat, säger 
han.

– Men det gick fort att inse att förde-
larna övervägde i det här systemet. Den 
största av dessa fördelar är att jag själv 
får ta ansvar, fortsätter Karl.
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Katarina tycker att det är mycket som 
fortfarande ändå är ”serverat”.

– Vårt ST-Forum har en hemsida, som 
man kan logga in på. Där finns det ett 
strukturellt stöd och där finner man 
information om bland annat organisatio-
nen, kurser och RAND-utbildningar.

Introduktionskit
De håller dock med om att informatio-
nen från början kunde bli bättre, och 
de pekar på att det har de – själva – nu 
tagit tag i och förbättrat.

– För ett år sedan gjorde vi ett nytt 
informationsdokument som vi skickade 
ut. Och i basgruppen är det numera en 
person som har ansvaret att fånga upp 
och anpassa informationsbehovet för 
de nya i gruppen, förklarar Maria Hjal-
marsson, som är i slutet av sin ST.

– Vi har även utformat ett system 
för introduktion av nya ST-läkare. Det 
innebär bland annat ett personligt besök 
på vårdcentralen av en ST-representant 
och studierektorn, fortsätter Karolina.

– Beslutet om detta togs under en 
träff med hela ST-Forum under en av de 
arbetsdagar vi har med alla ST-läkarna, 
säger Charlotta.

Mer engagerade
Charlotta berättar att de ofta fått höra 
från andra – utanför ST-Forum Stock-
holm Söder – att de verkar ”gladare”.

– Det uttrycket speglar nog egentligen 
att vi har ett ökat engagemang för vår 
utbildning, tror hon.

– En annan vanlig fråga vi får hand-
lar om sidoutbildningarna. Men det är 
inte ett större problem för oss att ordna 
med dem, än för en studierektor, tilläg-
ger Charlotta.

– De tidigare färdiga blocken var nog 
mer planerade efter de kliniker som 
finns på ett storsjukhus. Men nu kan vi 
söka oss överallt – små kliniker, privata 
mottagningar etc, säger Katarina.

Krav
Maria anser att det har inneburit en stor 
skillnad.

– Vi har börjat ställa krav på sidout-
bildningsklinikerna, och det har lett till 
bättre utbildningar.

Charlotta påpekar att de även har 
valt bort vissa kliniker, eftersom de inte 
möter de krav man kan – och ska – ställa 
på dem.

– Alla har inte samma driftighet, för 
mig var omställningen lite jobbig, tycker 
Karl, men fortsätter:

– Det var häftigt för mig att få gå till 
att själv ta ansvar – att få uppleva att jag 
hade kontroll och makt!

Vuxna nog att ta ansvar
Att det blir en del att skriva tycker de 
inte är något större problem.

– Jag har just gjort en period på dia-
betesavdelningen, berättar Maria.

– Innan jag började hade jag skrivit 
mål om vad jag ville lära mig. Därför 
vet jag redan nu vad jag ska skriva ner 
om den placeringen.

– Det var ett bra tips! Så ska jag också 
göra, kommenterar Karolina.

Charlotta påpekar att ST-Forum 
inte skulle existera utan det gedigna 
arbete utfört av ST-läkare som varit 
före dem.

– Helena Wincent och Olof Ekberg 
för att nämna några. Dessutom organi-
satören Maria Andersson, inspiratören 
och handledare Magnus Eriksson samt 
beställarstudierektor Suzanne Åhman 
som stått bredvid oss på barrikaderna. 
Och sist – men inte minst – visionären 
Ulf Måwe, säger hon.

Att de är redo och har tillräcklig 
kompetens för att ta ansvar för sin egen 
utbildning, anser samtliga vi träffar 
denna eftermiddag är självklart. Char-
lotta uttrycker det så här:

– Ansvar? Vi ska ha ansvar för andras 
liv! Då bör vi väl vara vuxna nog för 
att kunna ta ansvar för vår egen utbild-
ning.

– Jag tycker det är fantastiskt att vi 
fått chansen att göra just detta och sam-
tidigt visa hur bra det kan bli, tillägger 
hon.

Per Lundblad

Från vänster: Annette Friström, Katarina Thörne,  Maria Hjalmarsson, Karolina Haggård, Charlotta Brohult och Karl Hildebrand.
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Ordförandekonferensen

2007 års Ordförandekonferens var 
något annorlunda till sitt upplägg. 
Den gästades av två representanter 
från två olika landsting.
De var där för att beskriva två helt 
olika modeller för hur man organi-
serar primärvården.

Sammanlagt var det endast fjorton 
personer från de olika lokalavdel-
ningarna runt om i Sverige som 

samlades till årets Ordförandekonferens 
i Stockholm.

Det innebär att endast hälften av 
lokalföreningarna var representerade.

– Vi är inte så många som är här, men 
vi som är det, är de som verkligen är 
engagerade, sa Benny Ståhlberg när han 
hälsade alla välkomna.

På programmet stod en orientering 
om den nya organisationen för primär-
vården i Halland, samt en rapport från 

ett framgångsrikt arbete med arbetsmil-
jön via ett avgränsat uppdrag i Norrbot-
ten.

Hallandsmodellen 
Vårdval Halland – det är det namn man 
gett den nya organisationen i lands-
tinget. 

Monica Berglund, chef för närsjuk-
vården i Halland, var på plats för att 
berätta om vad denna organisation inne-
bär. Med sig hade hon dessutom Jörgen 
Månsson från Privatläkarföreningen, 
som själv är verksam i landstinget och 
kunde kommentera med sina praktiska 
erfarenheter och synpunkter.

Vårdval Halland innebär ett nytt sätt 
att styra mot Landstingets mål, ett nytt 
ersättningssystem och en medborgar-
reform. Man inför listning i hela länet 
och organisationen är helt oberoende 
av driftsform, inledde Monica. Hon gav 

också en kort bakgrund om Halland:
– Vi har ett ökande invånarantal, och 

vi präglas generellt av en god hälsa, kon-
staterade hon.

– Hallänningarna konsumerar mindre 
av slutenvård än andra, tonvikten ligger 
i stället på öppenvård. Målet med den 
här reformen är att öka besöken där 
ännu mer!

Hälso- och sjukvårdspeng
Syftet med Vårdval Halland är att kunna 
erbjuda full valfrihet för invånarna, 
enligt Monica. 

Dessutom vill man satsa på kvalitets-
konkurrens istället för priskonkurrens, 
man vill följa upp och ersätta utifrån 
resultat, ersättningen ska baseras på alla 
kompetenser/professioner – inte bara 
läkarinsatser. Man vill även successivt 
öppna för fler specialister i den nära 
vården.

Två modeller för svensk primärvård 
presenterade på Ordförandekonferensen
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Ett av fundamenten är att invånaren 
väljer vårdenhet.

– Alltså inte läkare, förtydligade 
Monica.

För dem som inte aktivt listar sig på 
en vårdenhet tillämpar man passiv list-
ning. En åldersviktad hälso- och sjuk-
vårdspeng följer sedan invånaren. Denna 
peng täcker all vård på primärvårsnivå 
– oavsett var den konsumeras. På så 
sätt är det tänkt att vårdaktörerna ska 
utforma verksamheten utifrån behoven 
hos invånarna/patienterna.

Man ställer sig helt neutral i frågan 
om vem som driver vårdenheten – om 
den är i landstingets regi eller privatägd 
spelar ingen roll. Grunden är en över-
enskommelse mellan Landstinget och 
vårdaktören som handlar om ett åta-
gande från vårdaktören och eventuella 
tilläggsuppdrag.

Alla besök värderas lika
Monica presenterade följande lista över 
vad detta grundåtagande innebär:
•	 Råd om egenvård och hälsa.
•	 Barnhälsovård.
•	 Medicinska bedömningar och 

behandlingsinsatser.
•	 Interdisciplinära rehabiliteringsinsat-

ser.
•	 Viss hemsjukvård.
•	 Medicinsk service.
•	 Deltagande i jour och beredskap.

•	 Samverkan från vård- och rehabpro-
gram.

•	 ”Vårdlots”.
•	 Medverkan i övergripande utveck-

lingsarbete.
Som tilläggsuppdrag räknas mödra-

hälsovård, ungdomsmottagning, läkar-
konsultation för personal på särskilda 
boenden, läkarinsatser på korttidsbo-
enden och studierektorskap för ST och 
AT. Dessa uppdrag ersätts separat enligt 
principen lika för alla.

Hälso- och sjukvårdspengens storlek 
fastställs årligen. Storleken på ersätt-
ningen till vårdgivaren målrelateras 
till täckningsgraden – vilket mäts efter 
andelen besök (alla kategorier) som görs 
av den listade invånaren i primär- och 
närsjukvården. 

Målet är att 80% av dessa besök ska 
ske där, och om så är fallet betalas hela 
ersättningen ut. 

Alla besök som sker hos vårdgivaren 
– alltså inte bara läkarbesöken – väger 
lika tungt.

– Det här är ett system som grundar 
sig på tillit. Vi litar på att invånaren kan 
välja vårdgivare, och på att utföraren kan 
ta ansvar, sa Monica.

Bygger på ansvarstagande
Halland beskrevs inledningsvis av Monica 
som ett län där man normalt inte brukar 
vara först och gå i bräschen för föränd-
ringar.

– Men för en gångs skull är vi först, 
fortsatte hon.

– Jag inser därför att det inte går att 
förbereda sig på allt, så vi är beredda på 
att få ta smällar under vägen!

Men hon såg många möjligheter i 
detta system. Monica var dock noga 
med att understryka att hon nu gick 
över till personliga reflektioner.

– Vi kan få en dynamisk utveckling 
av behovsanpassad vård med den här 
modellen. Dessutom innebär den på 
sikt en ökad makt för patienten. Jag 
tror också att konkurrens gynnar själva 
utvecklingen av vården.

Hon såg också hot och risker.
– Det kan leda till suboptimering 

– alltså att var och an ”blir sig själv 
nok”, att man inte samarbetar. En annan 
risk är att vård- och kostnadskrävande 
patienter kan komma att betraktas som 
”olönsamma”.

– Men jag tror inte det behöver bli 
så. Hela modellen bygger på att alla tar 
ansvar, sammanfattade hon.

Oförändrad budget
Många gånger under sin föredragning 
fick Monica svara på frågor. En sådan 
var om det fanns något maxtal för hur 
många patienter man kunde lista på en 
och samma vårdcentral.

– Nej, det avgör man själv på enhe-
ten, svarade Monica.

Många undrade över hur storleken på 
hälso- och sjukvårdpengen avgjordes.

– Utgångspunkten var hur mycket 
som förbrukades totalt – man kan säga 
att det blev en oförändrad budget med 
ett litet tillskott – och alla dessa pengar 
samlades i en pott. Därifrån tog man 
sedan en ”tårtbit” för tilläggsuppdrag. 

– Vi ger alltså inte mer pengar först 
och väntar på resultatet. Däremot kan vi 
tänka oss att satsa mer resurser när vi ser 
att det här fungerar, svarade Monika.

– Jag tycker det är ett klokt sätt att 
hantera skattepengar, tillade hon.

Nöjda patienter
Efter att Monica presenterat modellen, 
tog Jörgen Månsson till orda. Han ville 
konkretisera med frågeställningar, och 
komma med positiva och kritiska syn-
punkter. 

– En fördel är att en stor andel patien-
ter är nöjda med systemet, slog han fast.

– Det är positivt med personer som i 
allmänhet är nöjda när de kommer. De 
har valt – inte blivit hänvisade.

Men det finns en negativ sida av att 
ha detta patientfokus, påpekade han. 

– De går gärna runt till flera andra 
för att kolla upp – det kan bli viss ”Dok-
torshopping”.

 Monica Berglund

Ordförandekonferensen
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Ordförandekonferensen

Jörgen var mycket nöjd med att man 
valt att satsa på ett producentneutralt 
system.

– Jag tycker också det är positivt med 
att patienterna är listade på mottag-
ningen och inte hos den enskilde dok-
torn. Det innebär att det blir enklare att 
planera för semestrar, om någon vill gå 
ner till deltid etc. Det är ju inget som 
hindrar att en patient bokar en tid hos 
en speciell doktor ändå.

Vill se vad som händer först

Den reglerade etableringen är också 
mycket bra, anser Jörgen. 

– Men det är en nackdel att det är 
svårt för en ny att ta sig in – eftersom den 
passiva listningen medfört att alla redan 
är listade någonstans, fortsatte han.

En fråga han fick gällde det faktum 
att kapiteringen endast är åldersviktad. 
En sådan tar inte hänsyn till vårdtyngd 
– t.ex. i områden med stor psykosocial 
problematik.

– Det är ett problem, medgav Jörgen 
och tillade att han försöker övertyga 
Monica om att det måste till en kapi-
tation som tar hänsyn till det. Monica 
avslöjade att man nu är i färd med att 
utarbeta ett system för detta.

En annan fråga handlade om huru-
vida man upprättat en konsekvens-/
riskanalys innan man införde Vårdval 
Halland.

– Nej, inte i formell mening svarade 
Monica, och fortsatte:

– Det är först nu, när vi ser hur peng-
arna strömmar enligt invånarnas val, som 
vi kan se vart de tar vägen. Vi insåg redan 
från början att det kommer att leda till 
justeringar och åtgärder från oss. Men vi 
måste se vad som händer först!

Inget fackligt motstånd

Det framfördes kritik mot att det i 
beskrivningen av modellen inte till-
räckligt tydligt framgick att det var en 
specialist i allmänmedicin som skulle 
vara den självklara basen i verksamhe-
ten. Man undrade över skrivningen att 
man ”successivt ville öppna upp för fler 
specialister”. 

Monica hävdade att det självklart var 
just specialister i allmänmedicin och inget 
annat som man tänkt sig. Så självklart att 
man kanske inte tänkt på att skriva ut det 
tillräckligt tydligt, försäkrade hon.

Men hon påpekade också att syste-
met inbjöd till att man kanske knöt en 
organspecialist till en vårdcentral vissa 
dagar i veckan – om det var så att det 
visade sig att just den befolkningen där 
behövde det. Modellen inbjuder till 
detta, eftersom vårdcentralen då får en 
högre besöksfrekvens och därför lättare 
når upp till de 80% som krävs för full 
ersättning. Hon tyckte det i så fall var 
en bra utveckling.

Ytterligare en frågeställare undrade 
om modellen förhandlats med de fack-
liga organisationerna.

– Under resans gång hanterades 
frågan i den centrala styrgruppen, sva-
rade Monica.

– Man måste komma ihåg att model-
len är uttryck för en politisk vilja – hur 
vill vi styra närsjukvården. Vi har fångat 
upp synpunkter och reaktioner i grup-
pen. De fackliga organisationerna har 
inte motsatt sig detta.

– Det har funnits många olika syn-
sätt, men det har inte varit så att DLF 
eller SPLF har motsatt sig, intygade 
Jörgen.

Stabilt system

Hur ser man då på denna förändring ute 
i själva verksamheten?

– Det beror på var i Halland man 
befinner sig. I Kungsbacka och Halm-
stad, där man redan var van vid det här 
tänkandet, så är det inga större problem, 
svarade Monika.

– Men i andra områden där man varit 
van vid en anslagsfinansiering kan man 
vara mer tveksam. Vi har sett att en del 
verksamhetschefer där har valt att hoppa 
av det uppdraget. Det får vi nog se i 
framtiden också. 

– Sammantaget tycker jag ändå att 
man går in för det nya i positiv anda 
och ser möjligheter. Det är nog nöd-
vändigt att man gör det – annars måste 
man nog lämna uppdraget som verk-
samhetschef.

Monica påpekade att det här systemet 
har en bred politisk enighet bakom sig 
och att det därför med största säkerhet 
kommer att hålla.

– Vi har en stabil borgerlig majoritet 
i Halland – men moderater och social-
demokrater har arbetat tillsammans med 
att ta fram det. Därför är det inte hotat 
vid ett eventuellt maktskifte.

Andra förutsättningar i Norrbotten 

Diskussionen var livlig och frågorna 
duggade tätt under denna presentation. 
Vi har här bara kunnat återge en bråkdel 
av det som sades.

Men det blev till slut dags för Robert 
Svartholm att redogöra för hur man i 
Norrbotten framgångsrikt arbetat med 
att ta fram en modell för ”effektiv och 
rekryterande allmänmedicin” 2007.

– Läkare med gränser, skojade Benny 
när han introducerade Robert och Jan 
Lundberg, som är personalchef för Norr-
bottens Division primärvård.

Jan, som har arbetat med personalfrå-
gor i Norrbotten i 28 år, inledde deras 
redogörelse. Han talade om rekryte-
ringsproblem och vakanser. 

– Hur ska vi få icke-norrbottningar 
att vilja komma till oss? frågade han.

  Jörgen Månsson
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Skillnaden mot Halland är stor. I 
Norrbotten finns det 33 vårdcentraler, 
uppdelade i fyra regioner. Det finns en 
(!) entreprenad i hela länet – en vårdcen-
tral i Vittangi.

Avtal
Problemen börjar när någon läkare slutar. 
Det leder till att arbetsbördan ökar för 
de kvarvarande (eftersom det är svårt att 
fylla den vakans som uppstått) och det 
leder i sin tur till att flera slutar. Den 
onda cirkeln är därmed i full gång.

– Vi upptäckte att faller en – då faller 
flera, förtydligade Robert. Han berät-
tade att man idag i länet talar om ”Lex 
Moberg”. Uppkallat efter en läkare 
som satt hårt mot hårt: Får inte jag ett 
avgränsat uppdrag så slutar jag!

Därför har man i Norrbotten upprät-
tat ett avtal med läkarna i primärvården, 
berättade Jan.

– Vi måste avlasta läkarna. Det inne-
bär att lätta fall ska gå till sköterskorna 
– det ska vara ett tätt filter, barn och 
BVS ska gå till barnläkarna etc. Vi vill 
inte som arbetsgivare medverka till att 
någon blir utbränd – tvärtom! 

– Samtidigt måste vi komma ihåg 
att vi inte kan rekrytera till ett ”avlö-
vat” tungt och monotont arbete. Därför 
har vi bestämt oss för att genomföra ett 
system med en personlig läkare uti-
från en patient-läkarrelation utifrån en 
avgränsad population.

Tar ansvar för sin del av arbetsbördan
Jan fortsatte med att beskriva vad man 
gör för att uppnå detta avtal. Han listade 
flera punkter:
•	Tydliga avgränsningar.
•	Kontrakt mellan chef och distriktslä-

karen. Vad är det som är mitt jobb? 
Vilken är min del?

•	Riskbedömning av vakanser och 
verksamhetsförändringar.

•	Personalenkäter.
•	Medarbetarsamtal.

För att tydliggöra hur det fungerar, 
tog Jan ett exempel med en vårdcentral 
som egentligen ska ha fem läkare, men 

där det endast finns två doktorer – alltså 
med tre vakanser.

– Dessa två doktorer gör två femtede-
lar av arbetet. Primärvården äger sedan 
att lösa problemet!

Dessutom ska man arbeta med flexibla 
och individuella scheman och med tyd-
ligare prioriteringar. Det sistnämnda är 
viktiga hjälpmedel för läkare och chefer, 
påpekade Jan. Tilldelning av arbetstid är 
en annan viktig fråga, liksom en generell 
delegering till andra yrkesgrupper. 

– Urinvägsinfektioner går till sjuk-
sköterskan, angav Jan som ett exempel.

Man arbetar också med lön och andra 
förmåner för att få läkare från sjukhusen 
till vårdcentralerna. En ökad samverkan 
med privatläkare och företagshälsovård 
strävar man efter och man satsar på en 
rekrytering av fler ST-läkare till Norr-
botten.

Gemensam arbetsgrupp
Robert påpekade att detta hittills är en 
policyförklaring om vad man vill åstad-
komma.

– Vi har nått så långt att vi har 
kommit till en samsyn om vilka åtgärder 
vi bör vidta, sa han.

Rent konkret har man inrättat en 
gemensam arbetsgrupp för arbetsmiljö 
och rekrytering. Denna grupp ska jobba 
med frågor om långsiktig rekrytering, 
och även säkra arbetsmiljön för distrikts-
läkare. Gruppen möts fyra gånger om 
året, och ska följa upp hur det gått 
med det ingångna avtalet under hösten 
2007.

– Hittills har vi haft två möten där vi 
tittat på problembilder, sa Jan.

– Vi har kartlagt kommande avgångar, 
så vi vet i förväg vilka vårdcentraler som 
kommer att få problem.

– Vi kommer igång på allvar nu – vi 
har tydliga överenskommelser, sa Robert 
och fortsatte:

– Vi har kommit bort från sifferexer-
cisen och istället fått en struktur för att 
arbeta med arbetsmiljön i den verklig-
het vi befinner oss. Vi kan börja bygga 
gröna öar och se till att de sprider sig 
stegvis.

Måste inte längre fly
Vakansläget totalt är i dagsläget mellan 
20 och 30% över hela Norrbotten, men 
det varierar väldigt mellan olika delar 
av länet.

– Förut var läkaren tvungen att fly. 
Men med det här avtalet kan vi sätta hårt 
mot hårt, konstaterade Robert.

– Vi vill bli en attraktiv region för 
distriktsläkare, avslutade Jan.

– Det är ett gott exempel på bra 
samarbete mellan den fackliga organi-
sationen och förvaltningen, avrundade 
Benny Ståhlberg.

Det blev avslutningen på en välmatad 
och stimulerande Ordförandekonferens. 
Den var något ovanlig till upplägget, 
men med ett innehåll som gav upphov 
till diskussioner som fortsatte långt in 
på den traditionella middagen senare 
under kvällen.

Per Lundblad

Robert Svartholm Jan Lundberg
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